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摘要 目的
獉獉

: 探讨慢性酒依赖患者血尿酸水平( Serum Uric Acid，SUA) 与踝臂指数( Ankle Brachial Index，ABI) 水平

的相关性。方法
獉獉

: 选取 2016 年 1 月至 2017 年 1 月在乌鲁木齐市第四人民医院住院的慢性酒依赖患者 209 例，按

WHO 饮酒分类标准以危险饮酒年限大于 10 年的患者为长期饮酒组( 102 例) ，危险饮酒年限小于 10 年的患者为非

长期饮酒组( 107 例) ; 并纳入无习惯性饮酒嗜好的健康体检者 95 例为对照组。收集一般临床资料，测定 SUA 及

ABI。同时根据 ABI 值分为 ABI 正常组和 ABI 异常组，分别进行组间比较。结果
獉獉

: ABI 异常组的甘油三酯( TG) 、总
胆固醇( TC) 、低密度脂蛋白 ( LDL － C) 、载脂蛋白 B、SUA 水平均高于 ABI 正常组，该差异有统计学意义 ( P ＜
0. 05) 。长期饮酒组、非长期饮酒组、对照组的 TG、TC、LDL － C、SUA、ABI 比较存在差异，差异有统计学意义( P ＜
0. 05) 。长期饮酒组、非长期饮酒组的 ABI 均低于对照组，长期饮酒组 TG、SUA 均高于非长期饮酒组及对照组，非

长期饮酒组年龄高于对照组，长期饮酒组 TC、LDL 水平均高于对照组，以上差异有统计学意义( P ＜ 0. 05) 。结论
獉獉

:

本研究中慢性酒依赖患者 SUA 水平与 ABI 成负相关。
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Abstract

Objective: To investigate the relationship between serum uric acid level and ankle brachial

index in patients with chronic alcohol dependence．

Methods: From January 2016 to January 2017，209

patients who have chronic drinking dependence in Fourth People’s Hospital of Urumqi City were
selected，according to the WHO classification standards of chronic alcohol drinking，patients who have
drunk more than 10 years were divided into long － term drinking group ( 102 cases) ，the patients who
have dangerous drinking less than 10 years were divided into non drinking group ( 107 cases) ; 95 healthy
cases who don’t have habitual alcohol addition were chosen as control group． Clinical data were collected
and SUA and ABI were measured． At the same time，according to the ABI value，it was divided into ABI
normal group and ABI abnormal group．


Ｒesults: The levels of triglyceride ( TG) ，total cholesterol ( TC) ，

low density lipoprotein ( LDL － C) ，apolipoprotein B and SUA in the abnormal ABI group were higher
than those in the ABI group，the difference was statistically significant ( P ＜ 0. 05 ) ． There were
significant differences in TG，TC，LDL － C，SUA and ABI between the long － term drinking group，the
non long term drinking group and the control group ( P ＜ 0. 05 ) ． Long term drinking group，non long
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term drinking group ABI were lower than the control group，the long － term drinking group TG and SUA
was higher than that of non long term drinking group and control group，non long term drinking group was
higher than the control group，LDL group，TC level of long － term alcohol consumption were higher than
the control group，there were significant differences over them ( P ＜ 0. 05) ．


Conclusion: In this study，the

level of SUA in patients with chronic alcohol dependence was negatively correlated with ABI．
Keywords alcohol dependence; serum uric acid; ankle brachial index

随着经济文化的发展，我国酒精依赖相关的躯

体、精神及社会问题日渐突出［1］。其中酒精依赖对

躯体疾病，尤其是与心血管疾病相关性的研究是目

前热点［2 － 3］。目前已证实过量饮酒会引起自主神经

功能损伤、血管内皮舒张功能减退，使心血管疾病的

发生风险增加［4］。踝臂指数( Ankle Brachial Index，

ABI) 与心血管疾病的发生率相关［5］，是血管疾病患

者心血管事件及总死亡率的强有力预测因子［6］。
亦有研究表明血尿酸 ( Serum Uric Acid，SUA) 水平

升高与心血管意外密切相关［7］。本研究旨在通过

观察酒精依赖患者踝臂指数 ( ABI) 与血尿酸水平

( SUA) ，探讨两者之间的关系，为酒精依赖患者心血

管疾病的早期干预提供依据。

1 对象和方法

1. 1 研究对象

从我院 2016 年 7 月至 2017 年 1 月住院患者中

随机选取首次就诊的符合《国际疾病与相关健康问

题统 计 分 类 ( 第 10 版 ) 》( International Statistical
Classification of Diseases and Ｒelated Health
Problems，ICD －10) 诊断标准的酒依赖者，包括伴有

谵妄的酒精戒断状态及酒精所致的精神病性障碍共

209 例，均为男性，年龄在 29 － 61 岁。随机选取我

院无习惯性饮酒嗜好的健康体检职工及家属 95 例，

均为男性，年龄在 29 － 60 岁。所有研究对象均未行

正规抗动脉硬化治疗。均排除脑器质性疾病所致精

神障碍、精神分裂症、情感障碍、精神发育迟滞等精

神障碍者，排除冠心病、高血压、糖尿病、脑血管病等

躯体疾病史，排除肝肾功不全及近 3 个月服用影响

血尿酸水平药物者。按 WHO 饮酒分类标准［8］以危

险饮酒且超过 10 年的患者为长期饮酒组 102 例，危

险饮酒但饮酒年限小于 10 年的患者为非长期饮酒

组 107 例; 并纳入无习惯性饮酒嗜好的健康体检者

95 例为对照组。依据美国心脏协会和美国心脏学

会 ( ACC /AHA ) 指 南［9］，定 义 ABI 的 正 常 范 围 为

0. 9 ～ 1. 4，ABI ＜ 0. 9 为诊断外周动脉疾病的界值标

准，分为 ABI 正常组( 0. 9≤ABI≤1. 4) 150 例及 ABI
异常组( ABI ＜ 0. 9) 154 例。
1. 2 研究方法

1. 2. 1 BMI 及生化指标测定 测量身高、体重，并计

算 BMI。清晨采血前均禁食 8h 以上，采集静脉血用

Backman 全自动生化检测仪检测 TG、TC、LDL － C、
高密度脂蛋白 ( HDL － C) 、载脂蛋白 A1、载脂蛋白

B、脂蛋白 a 及 SUA。
1. 2. 2 ABI 的测定 应用日本欧姆龙公司生产的全

自动动脉硬化检测仪 VP ‐ 100，单侧 ABI 的计算为

该侧踝动脉收缩压与同侧肱动脉收缩压之比，取左、
右两侧 ABI 的低值作为该患者的 ABI 值。
1. 3 统计学方法

采用 SPSS20. 0 软件进行统计学分析。计量资

料以均数 ± 标准差( 珋x ± s) 表示，采用 t 检验或方差

分析。两变量间相关性分析采用 Pearson 相关分析，

应用偏相关分析控制混杂因素后分析 ABI 与 SUA
的相关性。连续变量的多因素分析采用多元线性回

归分析。P ＜ 0. 05 为差异有统计学意义。

2 结果

2. 1 根据 ABI 值分组后两组间 SUA 及一般资料比较

ABI 异常组 TG、TC、LDL － C、载脂蛋白 B、SUA
水平均较 ABI 正常组升高，差异均有统计学意义

( P ＜ 0. 05) 。而年龄、BMI、HDL － C、载脂蛋白 A1
水平两组间无统计学差异( P ＞ 0. 05) 。见表 1。
2. 2 根据饮酒年限分组后三组间 ABI、SUA 及一般

资料比较

长期饮酒组、非长期饮酒组、对照组三组间 TG、
TC、LDL － C、SUA、ABI 比较存在差异，差异有统计

学意义( P ＜ 0. 05 ) 。长期饮酒组、非长期饮酒组的

ABI 均低于对照组，长期饮酒组 TG、SUA 均高于非

长期饮酒组及对照组，非长期饮酒组年龄高于对照

组，长期饮酒组 TC、LDL 水平均高于对照组，以上差

异有统计学意义( P ＜ 0. 05) 。见表 2。
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表 1 不同 ABI 组患者的一般资料比较

例数
年龄

( 岁)

BMI

kg /m2

TG

mmol /L

TC

mmol /L

HDL － C

mmol /L
载脂蛋白 A

g /L
载脂蛋白 B

g /L

SUA

umol /L

ABI 正常组 150 51. 03 ± 6. 38 28. 22 ± 4. 05 4. 37 ± 1. 11 0. 98 ± 0. 28 2. 71 ± 0. 85 1. 86 ± 0. 24 0. 87 ± 0. 26 350. 10 ± 101. 07

ABI 异常组 154 49. 90 ± 6. 57 27. 78 ± 3. 46 4. 12 ± 0. 98 0. 96 ± 0. 31 2. 45 ± 0. 82 1. 15 ± 0. 24 0. 81 ± 6. 24 306. 71 ± 85. 58

t 值 1. 525 1. 032 3. 048 － 1. 412 2. 271 1. 602 2. 185 4. 057

P 值 0. 128 0. 303 0. 001 0. 159 0. 007 0. 289 0. 030 0. 001

表 2 不同饮酒年限患者一般资料的比较

例数
年龄

( 岁)

BMI

( kg /m2)

TG

( mmol /L)

TC

( mmol /L)

HDL － C

( mmol /L)

LDL － C

( mmol /L)

载脂蛋白 A1

( g /L)

载脂蛋白 B

( g /L)

SUA

( umol /L)
ABI

长期饮酒组 102 50. 72 ±6. 16 28. 25 ±3. 99 2. 57 ±2. 15 4. 46 ±1. 26 1. 01 ±0. 31 2. 76 ±0. 92 1. 23 ±0. 96 0. 82 ±0. 26 356. 73 ±100. 89 0. 87 ±0. 12

非长期饮酒组 107 51. 38 ±6. 82 27. 87 ±3. 82 1. 75 ±0. 88 4. 23 ±0. 85 0. 99 ±0. 85 2. 60 ±0. 75 2. 09 ±0. 85 0. 86 ±0. 24 323. 02 ±98. 47 0. 98 ±0. 14

对照组 95 49. 19 ±6. 31 27. 88 ±3. 47 2. 01 ±1. 28 4. 05 ±0. 98 1. 02 ±0. 33 2. 38 ±0. 81 1. 16 ±0. 24 0. 82 ±0. 25 305. 21 ±80. 32 1. 03 ±0. 14

F 值 3. 023 0. 344 7. 921 3. 637 0. 262 4. 953 0. 816 0. 866 7. 687 39. 970

P 值 0. 051 0. 709 0. 001 0. 027 0. 770 0. 008 0. 443 0. 422 0. 001 0. 001

2. 3 ABI 与 SUA 的相关性

Pearson 相关分析显示，ABI 与 TG、TC、LDL －
C、载脂蛋白 B、SUA 呈负相关 ( 相关系数分别为

－ 0. 292、－ 0. 155、－ 0. 255、－ 0. 128、－ 0. 324，P ＜
0. 01) 。采用偏相关分析控制 TG、TC、LDL － C、载

脂蛋白 B 等因素的前提下，ABI 与 SUA 仍呈显著负

相关，相关系数为 － 0. 245，P ＜ 0. 01。
2. 4 多元线性逐步回归分析

以 ABI 为因变量，以 TG、TC、LDL － C、载脂蛋白

B、SUA 为自变量进行多元线性回归分析，结果显

示，TG、LDL － C、SUA 是影响 ABI 的独立因素( 标准

化回归系数分别为 － 0. 185，－ 0. 170，－ 0. 243，P ＜
0. 01) 。进一步校正 TC、载脂蛋白 B 水平后，TG、
LDL － C、SUA 是影响 ABI 的独立因素。见表 3。

表 3 多元线性逐步回归分析( 以 ABI 为因变量)

自变量 非标准化回归系数 标准化回归系数 P

TG － 0. 017 － 0. 185 0. 001

LDL － C － 0. 030 － 0. 170 0. 034

SUA 0. 000 － 0. 243 0. 000

3 讨论

多项研究表明［5 － 6］，ABI 是预测高危患者发生

心血管事件的有效指标，ABI 低于 0. 9 对冠状动脉

严重程度及冠心病预后有很好的预测价值。尿酸可

与高血压、胰岛素抵抗、肥胖、高脂血症等因素协调

作用［10］，加重动脉硬化，促进心血管疾病的发生。
ABI 对心血管的预测作用与其下降水平有关; 本研

究结果显示，ABI 异常组 TG、TC、LDL － C、载脂蛋白

B、SUA 水平均较 ABI 正常组升高; ABI 与 TG、TC、
LDL － C、载脂蛋白 B、SUA 呈负相关，控制 TG、TC、
LDL － C、载脂蛋白 B 等因素后，ABI 与 SUA 仍呈显

著负相关。此结果与以往研究相似［11 － 12］，SUA 水

平增高可导致脂蛋白脂酶活性降低，肝脏对 TG 分

解减少，使血中 TG 水平升高引发脂质代谢紊乱，引

起血液黏度增加，血液高凝状态促使微血栓形成，进

而加重动脉硬化进展［13］。提示 SUA 可能是动脉硬

化相关疾病的重要预测因子。本次研究入选的人群

为慢性酒精依赖患者，他们长期大量饮酒且普遍缺

乏体力活动，因此，ABI 与 HDL － C 呈现正相关，是

否也提示，过高的 HDL － C 可造成高 ABI，使得酒精

依赖患者的心血管事件增加，还需要进一步的研究。
有报道［14］，＞ 50%的慢性酒精依赖患者出现 ABI 异

常，并于饮酒事件相关，ABI 可以作为慢性酒精依赖

患者心血管事件的预测因素。
已有研究表明［14］，长期危险饮酒是动脉粥样硬

化的危险因素，可加重心血管疾病的发生发展。患

者由于长期大量饮酒，可能造成心血管系统的进一

步损害。ABI 低于 0. 9 对冠状动脉严重程度及冠心

病预后有很好的预测价值。ABI 高于 1. 3 也与心血

管事件相关［5 － 6］。但有研究显示，缺乏体力劳动、饮
酒等生活方式因素，肝酶药物、内皮酯酶基因多态性

突变，异常蛋白血症也可引起高 HDL － C。本研究

提示，酒精依赖患者 ABI 低于无习惯性饮酒嗜好的

人群。可能的机制是［15］: 乙醇经肝脏代谢过程中改

变了肝细胞对 TG 的代谢及肝脏对 VLDL 的分泌。
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长期危险饮酒导致肝脏发生了代谢紊乱，包括脂质

代谢、炎症反应和氧化损伤，进而加速了患者的外周

血管硬化，造成 ABI 异常。本研究亦显示，饮酒年

限大于 10 年的酒精依赖患者 SUA、TG 明显高于其

他人群。这一结果与刘光美等的报道［16］一致，酒精

依赖患者饮酒后，酒精在胃及空肠上段迅速被吸收，

肝脏对酒精的代谢加速了 NADP + 还原为 NADPH，

过量的 NADPH 使肝脏对乳酸的利用率降低，血液

中乳酸含量升高引起肾脏对尿酸排泄障碍，进而导

致 SUA 升高。以上结果进一步证实，长期危险饮酒

可加重动脉粥样硬化的发生发展，诱发心血管意外

事件。因此，对酒精依赖患者进行 ABI、SUA、血脂

水平的监测或可早期预测及识别心血管疾病的发

生，并通过早期对危险因素的干预来减轻酒精对心

脏、外周血管等重要靶器官的损害。

综上所述，在临床工作中，我们可以通过对慢性

酒精依赖患者 ABI 与血尿酸水平的检测，从多方

面、多维度的对慢性酒精依赖患者合并心血管风险

及病死率进行评估，并且有针对性的加强对慢性酒

精依赖患者的心血管危险因素的干预，例如: 戒酒或

减少每日饮酒的次数与每日饮酒量。
本研究为单中心小样本研究，尚属于初步探索，

仍存在以下不足之处: 研究对象的年龄分别较集中，

未能囊括各个年龄段的人群; 在性别方面，研究对象

局限为男性患者，结果可能存在一定偏倚; 患者饮酒

年限、饮酒量等关键指标为回顾性调查，存在回忆偏

倚。在后续的研究中可扩大样本含量，开展多中心

的大样本研究，进一步深入研究 SUA 水平影响 ABI
的具体机制，为临床预防、筛查和治疗酒精依赖患者

心血管疾病提供参考依据。
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